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L'accès à l'Interruption Volontaire de Grossesse (IVG) suppose un certain niveau 
d'information : il existe en effet des inégalités sociales dans la possibilité d'avoir recours à 
l'avortement et ceci a été démontré en Angleterre.[1] Dans la mesure où la parole sociale reste 
difficile et où l'information publique sur les lieux de réalisation de l'IVG était interdite jusqu'en 
2001, nous pouvons penser que les femmes se sont largement appuyées sur l'aide du premier 
professionnel de santé rencontré.[2] A compter du 4 juillet 2001, nous observons une libération de 
l'information sur l'IVG avec la création de permanences téléphoniques régionales et l'édition par la 
Direction Générale de la Santé d'un dossier guide à destination des patientes.[3]
Les modifications de la Loi en 2001 ont donc facilité l'accès à l'avortement pour toutes les femmes 
mais ne se sont pas traduites par une réduction des inégalités dans l'accès à l'IVG .[1]
Selon l'Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES) en 2001 puis 
par la Haute Autorité de Santé (HAS) en 2010, la femme en demande d'IVG doit obtenir un rendez-
vous dans les cinq jours suivant sa première rencontre ou son premier appel téléphonique. En effet, 
plus l'IVG intervient précocément pendant la grossesse, plus le taux d'efficacité est élevé et plus les 
risques de complications sont faibles. La précocité de réalisation permet également un choix plus 
large de techniques utilisables et influe sur le vécu des femmes.[2] Mais ce délai d'accès reste 
difficile à évaluer.[4] Encore faudrait-il que l'Agence Régionale de la Santé (ARS) identifie 
l'indicateur de délai le plus pertinent à analyser sur ce parcours de santé. En effet,  certaines études 
comparent le délai entre le premier contact et le premier rendez-vous au CIVG, tandis que d'autres 
analysent celui entre le premier contact et la réalisation de l'IVG.[5]
La filière d'accès à l'IVG reste grandement déterminée par l'attitude du premier 
professionnel de santé contacté. [2] [6] [7]
L'étude de C. MOREAU de 2005 précise que les femmes ont contacté majoritairement un 
gynécologue. Les généralistes semblaient moins bien informés sur les procédures à suivre.[2] De 
plus, le gynécologue est plus souvent associé à une filière d'accès direct, c'est à dire sans 
intermédiaire entre le premier interlocuteur contacté et le centre pratiquant l'IVG. Selon C. 
ROSSIER, le délai est plus court lorsque la femme s'adresse à un gynécologue, il est plus long 
lorsqu'elle a recours à un Centre médico social ou à un médecin généraliste.[8]
La pratique du professionnel dépend de la formation qu'il a reçue et de son réseau de travail 
mais également de sa représentation de la légitimité de la demande de la femme.[7]
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Il a été démontré lors de la thèse de J. BEDEL-CHAUVAUD en 2004 que l'activité d'IVG paraît 
anecdotique aux yeux des médecins généralistes, avec quelques lacunes de connaissances à ce sujet.
[9]
Face à la diminution progressive des gynécologues libéraux et depuis la réforme de 
l'Assurance Maladie qui place le médecin généraliste comme coordonnateur des soins et spécialiste 
en soins primaires, nous devrions observer une augmentation des consultations du médecin 
généraliste comme premier interlocuteur pour l'IVG.
Notre objectif est donc de comparer, pour les femmes en première demande d'IVG, les délais 
d'accès au Centre d'interruption volontaire de grossesse (CIVG) lorsque le premier professionnel 
contacté est un médecin généraliste ou un autre professionnel de santé. Nous comparerons 
également les caractéristiques de ce premier contact selon l'interlocuteur.
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MÉTHODOLOGIE :  
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1. ETUDE :
L'étude est à la fois descriptive et analytique.
Elle est rétrospective.
2. MÉTHODE :
2.1. Le questionnaire   :  (annexe 1)
Le support de notre étude était un questionnaire de trois pages composé de quatorze 
questions et d'une durée moyenne de remplissage de quatre minutes.
Une page de présentation de l'étude était disposée avant chaque questionnaire afin d'insister sur 
l'intérêt de celui-ci ainsi que sur l'anonymat de la femme interrogée. Il était précisé également que 
son remplissage n'avait rien d'obligatoire.
Le questionnaire a été élaboré sur le modèle du questionnaire destiné aux patientes de l'étude de la 
Direction de la Recherche, des Etudes, de l'Evaluation et des Statistiques (DREES) en 2007. [10]
2.2. Le contenu du questionnaire   : 
Chaque question comportait des propositions sous forme d'items à cocher, excepté pour la 
date du premier rendez-vous au CIVG et la date du premier contact avec le premier professionnel.
Le questionnaire recueillait, dans une première partie, les caractéristiques socio-démographiques 
des femmes : 
- leur âge (mineures ou majeures), 
- leur situation conjugale (en couple ou célibataire),
- leur nationalité ( française ou étrangère),
- leur niveau d'étude. Afin de simplifier nous avons pris le parti d'exposer les résultats après un 
regroupement :
 - inférieur au baccalauréat (comprenant : pas d'études, brevet des collèges, Brevet d'Etudes 
Professionnelles (BEP) et Certificat d'Aptitude Professionnelle (CAP)) 
           - égal ou supérieur au baccalauréat (comprenant : baccalauréat (BAC), BAC plus 
deux ou supérieur à BAC plus deux).
- la distance de leur domicile au centre IVG (inférieur ou supérieur ou égal à 20 km du CIVG). 
La date de remplissage du questionnaire (soit la date du premier rendez-vous avec un médecin du 
Centre IVG) devait également être précisée ainsi que la date du premier contact avec un 
professionnel de santé. Ces éléments nous permettant ainsi de calculer le délai en jours pour chaque 
questionnaire en réalisant une soustraction entre ces deux dates.
Dans la deuxième partie, nous nous intéressions au parcours de soins jusqu'au jour du 
premier rendez-vous au CIVG : 
- le premier professionnel contacté.
Le sujet de notre étude étant avant tout de mettre en comparaison le médecin généraliste aux autres 
professionnels, nous avons regroupé en deux catégories les premiers contacts : 
- le groupe médecin généraliste « MG » : comprenant le médecin traitant ou un autre 
médecin généraliste,
- le groupe autres professionnels « Gyn + MH + CIVG »  comprenant le gynécologue 
libéral, le médecin hospitalier ainsi que le professionnel du CIVG. 
Il existe une catégorie dénommée « autre » qui n'a pas été mise en comparaison avec les deux 
groupes précédents. 
- l'aide de l'entourage dans ce choix,
- les potentiels autres interlocuteurs avant le premier rendez-vous au centre IVG , nous permettant 
ainsi de définir deux types de parcours : le parcours direct où le premier interlocuteur adresse 
d'emblée au CIVG et le parcours indirect où il y a présence d'un intermédiaire entre le premier 
interlocuteur et le CIVG.
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Puis dans la troisième partie, nous nous sommes intéressés aux informations obtenues par 
les femmes lors de ce premier contact, notamment sur : 
- la clause de conscience, 
- le lieu de réalisation de l'IVG, 
- les méthodes possibles d'IVG 
- le délai de réflexion. 
2.3. Recueil des données   : 
Une rencontre préalable avec l'équipe du centre Flora Tristan a permis de mettre au point 
l'organisation. Le questionnaire a été distribué par la secrétaire de l'accueil du centre IVG à toutes 
les femmes se présentant avant le premier rendez-vous médical de demande d'IVG. 
Chaque questionnaire anonyme était numéroté afin de faciliter la distribution des secrétaires, et de 
nous permettre de quantifier les non-réponses plus facilement.
La patiente a pu remplir le questionnaire dans la salle d'attente en attendant la consultation. Celui-ci 
a été récupéré par l'un des huit médecins du CIVG effectuant les premières consultations d'IVG.
Le questionnaire était alors déposé dans un casier réservé à cet effet, situé à l'accueil.
La femme était libre de le compléter ou non.
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3. POPULATION : 
3.1. Critères d'inclusion   : 
Toute femme se présentant au secrétariat du Centre Flora Tristan du CHU d'Angers pour un premier 
rendez-vous de demande d'IVG avec un médecin parmi les huit médecins du Centre.
3.2. Critères de non inclusion   :  
Toute femme en demande d'IVG avec antécédent d'une ou plusieurs IVG ne pouvait être incluse 
dans l'étude. La question numéro deux du questionnaire permettait d'écarter ces patientes de l'étude.
3.3. Taille de l'échantillon   :  
Echantillon de femmes estimé d'après la population consultant pour une demande d'IVG en 2012 
selon le rapport d'activité du Centre Flora Tristan : N = 1162.
n = N/(1+N x e²)    [11]
   n ≈ 298 femmes.
Par simplification, nous avons arrondi à 300 femmes.
(e étant le niveau de précision que nous définissons à 5%.)
Ces trois cents questionnaires ont été distribués et récupérés entre le 27 mai 2013 et le 20 août 2013.
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4. MÉTHODES STATISTIQUES : 
La saisie des données de l'enquête a été réalisée à l'aide du logiciel Excel.
L'analyse univariée a été effectuée selon les méthodes statistiques habituelles : test de Student pour 
comparer les moyennes, test du CHI2 (χ²) ou test exact de Fisher (si nécessaire) pour les variables 
qualitatives nominales.
L'ensemble de ces analyses a été réalisé avec le logiciel BIOSTATGV.
5. COMITÉ D'ÉTHIQUE :
Le questionnaire a été soumis au contrôle du comité d'éthique notamment concernant les questions 




1. LES CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION ÉTUDIÉE :
Parmi les 300 questionnaires distribués, nous avons obtenu 79% de réponses (n=237). 
Il s'agit d'une première IVG pour 74,68% des femmes de notre population (=177).
1.1. L'âge   : 
Les mineures représentent 9,04% (n= 16).
1.2. La situation conjugale   : 
 61,58% (n=109) des femmes sont en couple.
1.3. La nationalité   : 
4,52% (n=8) sont de nationalité étrangère.
1.4. Le niveau d'étude   : 
Le niveau est supérieur ou égal au baccalauréat pour 57,96% (n=102) des femmes.
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1.5. La distance domicile – CIVG   : 
La population habite à une distance supérieure ou égale à 20 km du CIVG pour 50,85% 
(n=90).
1.6. Les réponses   : 







≥ Bac +2; 20,46%
figure 1 : Répartition des niveaux d'études
2.   LE PREMIER CONTACT :
2.1. Le premier interlocuteur des femmes  en première demande d'IVG : 
Après regroupement des premiers interlocuteurs, 54,23% (n=96) des femmes ont consulté un 
médecin généraliste en premier lieu. 




autre médecin généraliste 11,86%
gynécologue 7,91%
autre 4,52%
professionnels du CIVG 29,38%
médecin hospitalier 3,95%
figure 2 : Premier interlocuteur contacté.
2.2. Le premier interlocuteur selon les caractéristiques des femmes   : (annexe 4)
2.2.1. Résultats significatifs   : 
A. Le médecin généraliste   : 
Les femmes consultent plus souvent le médecin généraliste si elles sont : 
- majeures (p= 0,030) (annexe 5)
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figure 3 : Premier interlocuteur selon l'âge
MG
Gyn+MH+CIVG
















figure 4 : Premier interlocuteur selon la situation conjugale
MG
Gyn+MH+CIVG















figure 5 : Premier interlocuteur selon le niveau d'études.
MG
Gyn+MH+CIVG
- les plus éloignées ( supérieur ou égal à vingt kilomètres) du CIVG ( p=0,016) (annexe 8)
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figure 6 : Premier interlocuteur selon la distance domicile-CIVG
MG
Gyn+MH+CIVG
B. Les autres professionnels   : 
Les femmes consultent plus souvent les autres professionnels si elles sont : 
- mineures  (p=0,030) (annexe 5)
- en couple (p=0,016) (annexe 6)
- de niveau inférieur au baccalauréat (p=0,024) (annexe 7)
- les plus proches du CIVG (p=0,016). (annexe 8)
2.2.2. Résultats non significatifs   : 
La nationalité n'a pas de lien significatif avec le choix du premier interlocuteur. (annexe 9)
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2.3. Personne aidant au choix  du premier interlocuteur : ( annexe 10)
Parmi les 177 questionnaires remplis, nous avons obtenus treize questionnaires avec deux 
réponses et trois sans réponse, donc 161 questionnaires ont été exploités.
2.3.1. L'échantillon   :  
Il est à noter que les deux patientes ayant coché la réponse « autre » avaient ajouté en manuscrit la 







professionnel de santé 10,58%
figure 7 : Aide dans le choix du premier interlocuteur
2.3.2. Selon le premier interlocuteur   : (annexe 11)
Il n'y a pas de différence significative selon le premier interlocuteur contacté.
2.4. Contenu de l'information   transmise par le premier interlocuteur : 
Sur les 177 questionnaires interprétables, quatre n'ont pas été complétés sur la question 13 
concernant les quatre items ( clause de conscience, lieu de réalisation de l'IVG, méthodes de l'IVG, 
et délai de réflexion).
2.4.1. Résultats significatifs   : 
Les méthodes de réalisation de l'IVG (52,46%) (p=0,04) et le délai de réflexion (53,52%) 
(p=0,026) sont principalement énoncés par le médecin généraliste. (annexes 12 et 13)
2.4.2. Résultats non significatifs   : 
Il n'y a pas de différence significative mise en évidence  ni pour la clause de conscience ni 
pour le lieu de réalisation de l'IVG. (annexes 14 et 15)
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3. PARCOURS APRÈS LE PREMIER CONTACT : 
3.1. Le délai   : 
Nous pouvons exploiter 163 valeurs sur les 177 questionnaires récupérés. 
Le taux de non-réponse est de 8%.
3.1.1. Délai entre le premier interlocuteur et le CIVG   : 
Nous obtenons un délai moyen de 6,51 jours.
Tableau I : délai selon le premier interlocuteur.
Après regroupement : 
Tableau II : délai selon le premier interlocuteur après regroupement.
« MG » : regroupement des médecins généralistes
« Gyn + MH + CIVG » : regroupement des gynécologues, médecins hospitaliers et professionnels du Centre IVG.
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premier interlocuteur/délai moyenne (jours)
MG 6,57
Gyn + MH + CIVG 4,36
premier interlocuteur/délai moyenne (jours)
Médecin traitant 6,27
autre Médecin généraliste 7,67
gynécologue 5,28
Médecin hospitalier 4,43
Professionnel du CIVG 4,1
Autres 5,2
Le délai d'accès est significativement plus long de 2,21 jours, avec un médecin généraliste 
qu'avec un professionnel du regroupement. (p=0,001) (annexe 16)
3.1.2. Délai fonction des caractéristiques des femmes   : 
A. Résultats significatifs   : 
Les femmes de niveau supérieur ou égal au baccalauréat ont un délai d'accès au CIVG plus long de 
2,1 jours. (p=0,005) (annexe 17)
B. Résultats non significatifs   : 
- pour l'âge (annexe 18)
- pour la situation conjugale (annexe 19)
- pour la nationalité (annexe 20)
- pour la distance du domicile au CIVG (annexe 21)
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3.2. Orientation du premier interlocuteur vers le CIVG   : parcours direct : 
Seules deux réponses n'étaient pas complétées.
3.2.1.L'échantillon   : 
Les femmes ont été adressées sans intermédiaire au CIVG. Il s'agit donc d'un parcours direct pour 
73,14% (n=128).
3.2.2.Le parcours direct selon le premier interlocuteur   : 
Il n'y a pas de différence significative de parcours selon le premier interlocuteur. (annexes 22 et  
23).
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3.3. L'intermédiaire lorsque le parcours n'est pas direct   : 
3.3.1. L'échantillon   :  
26,86% (n=47) des femmes n'ont pas été orientées directement au CIVG par le premier 
interlocuteur.
Parmi celles-ci 68,09% disent n'avoir rencontré personne contre 31,91%  pour un autre 
professionnel.(annexe 24)
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figure 8 : Si ce n'est le premier interlocuteur alors qui les a adressé au CIVG
3.3.2.    L'intermédiaire selon le premier interlocuteur  : 






1.1. Points faibles   : 
La période d'étude, du 27 mai au 20 août 2013, couvre en partie les congés scolaires. Ceci peut 
expliquer que l'infirmière scolaire n'ait pas été identifiée en tant que premier interlocuteur dans les 
réponses.
Nous n'avons pas effectué de « questionnaire test » afin d'apprécier sa compréhension et son 
remplissage auprès des femmes. Ceci aurait permis de supprimer la question numéro onze. En effet, 
le premier item relatif au professionnel réalisant l'IVG n'est pas cohérent avec le moment de la 
distribution du questionnaire (avant le premier rendez-vous au CIVG).
Nous avons fait une généralisation en considérant que le médecin traitant était un généraliste. Un 
professionnel déclaré comme médecin traitant peut être d'une autre spécialité.
Afin de clarifier les résultats nous avons pris le parti de regrouper les premiers interlocuteurs en 
trois catégories. Le médecin généraliste (médecin traitant et autre médecin généraliste), l'ensemble : 
gynécologue, médecin hospitalier et professionnel du CIVG (Gyn + MH + CIVG) puis les autres. 
Cette dernière catégorie n'a pas été prise en compte.
1.2. Points forts   : 
La question numéro deux, ne sélectionnant que les femmes en première demande d'IVG et la 
distribution du questionnaire en main propre par les secrétaires, nous ont permis de cibler notre 
population et de préserver l'anonymat des femmes . Ainsi nous avons obtenu un taux élevé de 
participation et plusieurs résultats significatifs.
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Notre enquête est rétrospective mais ciblée sur un événement récent. La perte d'éléments 
d'information est donc plus faible. 
De plus, le fait de distribuer le questionnaire avant la rencontre avec le médecin du CIVG nous 
permet de connaître les informations réellement transmises par le premier interlocuteur. Cela évite 
le biais aussi involontaire soit-il de la part de la patiente de vouloir répondre « juste » aux questions.
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2. RÉSULTATS
2.1. L'étude   : 
Nous avons obtenu 79% de réponses. Ce taux est très correct pour un questionnaire concernant un 
sujet intime.
Pour une majorité de questions, le taux de non-réponse est marginal. Cependant, quelques 
informations restent moins bien renseignées. Notamment le calcul du délai entre le premier 
interlocuteur contacté et le premier rendez-vous au CIVG pour lequel le taux de non-réponse est de 
8%.
Ceci est approximativement équivalent au taux retrouvé dans le document de travail de M. 
COLLET de 2007 pour lequel les patientes devaient également préciser ces dates. [12]
 Le pourcentage de femmes en première demande d'IVG est similaire aux résultats du Centre 
Flora Tristan pour l'année 2013  avec un taux de 71%. [13]
Nous pouvons mettre également en parallèle les chiffres des Pays de la Loire de 2006 où 28% des 
femmes ayant avorté ont déjà eu plusieurs IVG au cours de leur vie. [14]
Les réponses de notre étude semblent donc proches des résultats habituellement retrouvés 
lors des études effectuées sur ce même sujet.
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2.2. Caractéristiques de la population étudiée   : 
2.2.1. Différence avec les précédentes études   : 
- L'âge : 
Une grande partie des femmes est majeure. 
Le taux de mineures est légèrement plus élevé que dans les études habituelles sur l'IVG (7%). [10]
[13][15]
Mais il faut garder en mémoire qu'en ne considérant que les femmes en première demande d'IVG, 
nous prenons le risque d'une sur-représentation des mineures. En effet, la proportion des femmes 
ayant déjà eu recours à une IVG augmente avec l'âge. [16]
- La situation conjugale : 
Nous retrouvons une majorité de femmes en couple qui sont en demande d'IVG, à l'inverse 
des précédentes études.[2] [10][15]
Ceci peut correspondre à l'évolution de la « norme procréative » de notre époque telle que la décrit 
P. DONATI. La grossesse est devenue un choix, la femme attend le moment propice tant 
professionnel que familial ou conjugal pour réunir les conditions qu'elle estime « bonnes » pour 
accueillir l'enfant et l'éduquer au mieux. [17]
-  La nationalité :
Le taux des femmes de nationalité étrangère est légèrement plus faible que celui des 
statistiques nationales de 2007 (4,52% versus 6,7%).[10] Comme l'affirment les statistiques de la 
DREES 2007, les femmes de nationalité étrangère ont plus d'IVG itératives. Etant donné que notre 
étude n'analyse que les premières IVG, le taux de nationalité étrangère peut être plus faible.[18]
De plus, il peut exister une barrière de la langue et donc une difficulté de compréhension du 
40
questionnaire. Il était pourtant possible de le compléter avec l'aide d'une tierce personne. Un 
accompagnant, ou un membre du personnel pouvait les renseigner si nécessaire. Malgré tout, les 2/3 
de la population ont répondu seuls au questionnaire. 
2.2.2. Confirmation des précédentes études   : 
- Le niveau d'études :
Le taux de femmes ayant un niveau d'étude supérieur ou égal au baccalauréat est équivalent 
à celui de l'étude COCON de 2000 mais également à celui retrouvé par A. VILAIN en 2007.[10]
[14]
41
3. LE PREMIER CONTACT :
3.1. En contradiction avec les études   : 
3.1.1. Le médecin généraliste, l'interlocuteur principal des femmes  : 
La majorité des femmes a consulté en premier lieu un médecin généraliste. Avec un taux de 
54,23%, notre travail se démarque des principales études sur ce sujet. En effet, l'enquête COCON 
montre une consultation du généraliste pour un taux deux fois moins important.[19] 
Nous observons donc une évolution des choix du premier interlocuteur. Nous pouvons 
expliquer cette situation par la disparition progressive des gynécologues. La démographie est 
vieillissante : 41% des gynécologues des Pays de la Loire sont susceptibles de partir à la retraite 
dans les 5 ans à venir et 84% des bassins de vie de la région sont sans gynécologue en 2011.[20] De 
plus, il est fait état de départs à la retraite des médecins s'étant battu pour l'obtention du droit à 
l'avortement. Il est constaté aujourd'hui que cette dimension militante est moins partagée par les 
jeunes générations.[21] N. BAJOS explique ce fait : «  Toujours quelque peu stigmatisée  
socialement l'IVG est un acte peu gratifiant sur le plan professionnel. L'acte lui-même est considéré  
par les praticiens comme un geste médical relativement simple, qui ne présente pas d'enjeux  
scientifiques ou techniques particuliers. Cette désaffection se concrétise par des difficultés de  
recrutement des personnels médicaux et paramédicaux dans les centres d'IVG. » [7]
D'autre part, le médecin généraliste devenant le principal coordonnateur de soins depuis le 
choix du médecin référent, il paraît logique qu'il devienne un interlocuteur privilégié de la femme. Il 
lui est donc nécessaire de savoir informer les patientes sur le parcours à effectuer. 
Par ailleurs, aucune femme n'est allée consulter un autre gynécologue que son gynécologue 
habituel. Nous pouvons imaginer qu'il est délicat de nos jours d'obtenir des rendez-vous avec des 
spécialistes si l'on ne bénéficie pas d'un suivi régulier.
Aucune femme n'a contacté une infirmière scolaire. Malheureusement la période sur laquelle a été 
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réalisée l'étude a couvert en partie les congés scolaires. Nous pouvons malgré tout suggérer que les 
jeunes femmes considèrent qu'il s'agit là d'un sujet intime difficilement abordable en milieu 
scolaire. C'est pour cette raison que l’éducation à la sexualité en milieu scolaire est devenue une 
obligation légale depuis la loi Aubry du 4 juillet 2001,  «une information et une éducation à la  
sexualité sont dispensées dans les écoles, les collèges et les lycées à raison d’au moins trois  
séances annuelles et par groupes d’âge homogène » (article L312-16 du code de l’éducation).[22] 
Mais le rapport IGAS de 2009 fait remarquer que cette loi n'est pas toujours appliquée.[23]
3.1.2. Le médecin généraliste, majoritairement consulté par des femmes de niveau égal ou supérieur 
au baccalauréat   : 
Ceci va à l'encontre des principales études sur ce sujet qui annonçaient que les femmes les 
moins diplômées s'adressaient plus souvent à un généraliste en premier recours que les autres 
femmes.[2][7] Il en était conclu que celles avec un faible niveau d'étude consultant le médecin 
généraliste en premier lieu n'arrivaient pas à pallier l'insuffisance de prise en charge du généraliste, 
lorsque celui-ci ne répondait pas pleinement à leur demande. [2]
3.1.3. Le médecin généraliste, l'interlocuteur le plus informatif   : 
Les médecins sont obligés par la loi, article L2212-3(annexe 26) du code de la Santé 
Publique, de fournir à leurs patientes l'information concernant l'IVG. 
« Dès la première visite, il doit informer celle-ci des méthodes médicales et chirurgicales  
d'interruption de grossesse et des risques et des effets secondaires potentiels. Il doit lui remettre un 
dossier-guide, mis à jour au moins une fois par an, comportant ainsi la liste et les adresses des  
organismes et des établissements où sont effectuées des interruptions volontaires de la  
grossesse. »[20]
Les médecins généralistes informent significativement plus les patientes sur les méthodes de 
réalisation de l'IVG mais également sur le délai de réflexion.
Ces données contredisent l'étude de J. BEDEL CHAUVAUD de 2004 qui avait prouvé les lacunes 
de connaissances à ce sujet chez certains généralistes, notamment depuis l'instauration des 
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nouvelles réglementations de 2001. [9]
De plus, la conclusion de l'étude sur les conditions d'accès à l'IVG de 2005 insistait sur le fait que le 
généraliste apportait peu d'information à la femme, car il était ignorant à ce sujet. [2]
Nous n'avons pas mis en évidence de différence significative entre les deux groupes de 
professionnels pour la clause de conscience ni pour le lieu de réalisation de l'IVG. Les taux 
d'informations délivrées sont élevés. Nous en déduisons que les femmes estiment être informées de 
façon correcte dans la majorité des cas. 
Bien sûr, le professionnel du CIVG n'a pas eu besoin de préciser le lieu de réalisation ni d'évoquer 
la clause de conscience. 
Les femmes semblent donc en grande majorité, être informées sur les éléments essentiels de 
base d'une première consultation IVG quel que soit le professionnel consulté, contrairement aux 
précédentes études. [15][24]
 
Avec le temps, en comparaison aux études de 2002 et 2004, le généraliste parait mieux 
formé sur ce sujet. Il semble plus à même de donner des informations adaptées à la femme. 
3.2. Confirmation des précédentes études  : 
3.2.1. Le médecin généraliste, majoritairement consulté par des femmes majeures  : 
Tout comme dans d'autres études, les femmes majeures consultent significativement plus un 
médecin généraliste. Il s'est établi une relation de confiance médecin-patient avec le temps entre la 
femme et le médecin généraliste.[2][7]
Les mineures consultent significativement plus un autre  professionnel.
Mais notons malgré tout qu'aucune des mineures de l'étude n'a consulté un gynécologue libéral. 
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Entrant tout juste dans la vie sexuelle, les mineures n'ont pas de suivi gynécologique, et peuvent 
considérer qu'un suivi régulier n'est pas nécessaire. L'INPES a même créer un document pour 
inciter les jeunes filles à avoir un suivi.[25]
L'Observatoire Thalès en 1999 avait observé que l'âge moyen des femmes suivies par le 
généraliste pour motif gynécologique était de 44,1 ans.[26] Nous pouvons nous interroger sur la 
relation médecin généraliste-mineure. Le généraliste peut être le médecin de famille. La jeune 
femme peut craindre l'absence de secret médical et qu'ainsi ses proches soient informés. De plus, les 
mineures consultent rarement un médecin généraliste de façon régulière, présentant peu de 
problème de santé majeur. Certaines d'entre elles n'ont probablement pas de généraliste attitré.[2]
 Par ailleurs, de nos jours, les jeunes femmes vivent à l'ère d'Internet. Les informations 
(vraies comme fausses) sont faciles à obtenir d'un simple « clic » de souris. Elles deviennent donc 
plus autonomes et finissent par avoir des accès facilités et bien indiqués sur internet.[27]
Il appartient au généraliste d'aborder la gynécologie avec les mineures au cours d'une 
consultation « habituelle », et de rappeler systématiquement le secret médical. Peut être devrions 
nous, comme le suggèrent N. BAJOS et M. FERRAND, envisager de créer des centres « sexualité 
et santé » qui prendraient en charge les demandes des femmes et des hommes dans le domaine de la 
sexualité et des risques qui s'y rattachent et de les dissocier des centres prenant en charge les 
questions liées à la parentalité. Car finalement, c'est bien l'enjeu d'une véritable dissociation entre 
sexualité et procréation qui est au cœur du sens social contemporain du recours à l'avortement.[28]
 3.2.2. Le médecin généraliste, majoritairement consulté par des femmes éloignées du CIVG   : 
Tout comme dans d'autres études, nous confirmons que les lieux d'habitation les plus 
éloignés du centre favorisent la consultation en première intention d'un médecin généraliste. 
En effet, le médecin généraliste reste le premier recours médical dans les milieux périurbains 
et ruraux. Il s'est développé une relation personnalisée et de proximité avec ce généraliste.[6][15] 
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3.2.3. Absence d'aide de l'entourage pour le choix du premier interlocuteur   :  
Il ressort que la moitié des femmes (50,26%), ne bénéficient d'aucune aide de l'entourage 
pour choisir leur premier interlocuteur. L'IVG reste toujours un sujet concernant l'intime. [18]
Le premier interlocuteur reste alors un pilier du parcours de soins des femmes.[2][7] La femme se 
confie à lui et attend de sa part une aide active. 
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4. LE PARCOURS APRÈS LE PREMIER CONTACT :
4.1. Différence avec les études   :  Le délai d'accès est plus long si le niveau d'étude  est élevé:  
Le délai d'accès des femmes de niveau supérieur ou égal au bac est plus long de 2,1 jours. 
Ceci va a l'inverse des précédentes études [2][7] qui annonçaient que les femmes diplômées avaient 
des parcours plus courts, compte tenu de leur capacité à se renseigner seules sur le parcours à 
effectuer.
Ce délai plus long peut être mis en lien avec le fait que ces femmes consultent préférentiellement le 
médecin généraliste.
4.2. Similitude avec les études   : 
4.2.1. Le délai d'accès au CIVG est plus long en passant par un médecin généraliste   : 
L'HAS recommande un délai maximum de cinq jours entre le premier contact et le premier 
rendez-vous. [24]
L'étude publiée par la DREES indiquait qu'en 2007, le quart des IVG a été pris en charge dans les 
six jours suivant la première demande, la moitié dans les huit jours et les trois-quarts dans les dix 
jours. Le délai était supérieur à quinze jours dans moins de 10% des cas. Plus d'un tiers des ARS 
estiment que les établissements ne respectent pas le délai de cinq jours.[24]
D'après les statistiques de 2007 de l'ARS Centre,  le premier rendez-vous de consultation est obtenu 
le plus souvent dans les 7 jours suivant le premier contact.[5]
Sur l'échantillon, le délai moyen de 6,51 jours entre le premier interlocuteur contacté et le premier 
rendez-vous au centre IVG, se situe dans la norme de ces précédentes statistiques.
Mais selon l'interlocuteur, un écart de 2,21 jours se creuse lorsque les femmes consultent d'abord le 
médecin généraliste. Ceci est en adéquation avec les études COCON en 2000 et de la DREES en 
2007.[18][19]
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Il y a une perte de temps lorsque la patiente consulte un médecin généraliste. 
La grossesse peut être interrompue de façon médicamenteuse jusqu'à 9 semaines d'aménorrhées 
(SA) et par aspiration jusqu'à 14 SA. La méthode par aspiration peut être réalisée sous anesthésie 
locale ou sous anesthésie générale. Nous savons que les complications de l'IVG sont étroitement 
liées au terme auquel est pratiquée l'intervention.[26] En effet, plus elle est réalisée tôt moins il y a 
de risque de complication. Le délai de réflexion obligatoire de sept jours (réduit autant que 
nécessaire uniquement en cas d'urgence)  retarde d'autant plus cette intervention. 
4.2.2. Les parcours directs sont nombreux et ne sont pas fonction du premier interlocuteur   : 
Près des 2/3 de la population réalise un parcours sans intermédiaire avant le CIVG, ce qui 
n'est pas négligeable car, sans forcément faire perdre du temps, la multiplicité des intervenants peut 
donner le sentiment de « parcours de combattante » aux femmes. [2][10]
Par contre, à l'inverse de ces études, nous n'avons pas mis en évidence de différence de parcours 
selon le premier interlocuteur.
4.3. Des patientes insatisfaites   :  
Lorsque les parcours sont déclarés comme indirects, environ 2/3 des femmes disent n'avoir 
rencontré personne comme intermédiaire.
Ce résultat peut s'interpréter comme l'expression d'un mécontentement. Ces femmes n'ont 
pas été adressées au CIVG et se sont donc débrouillées seules. Peut être expriment-elles ainsi le 
manque de coopération de leur premier interlocuteur.
En effet, même si toutes les informations ont été données et que la patiente est adressée au 
CIVG, il se peut que ce premier interlocuteur ait pu avoir des propos moralisateurs ou 
culpabilisants faisant douter la femme. Le récent Volet 2 du rapport relatif à l'IVG du Haut Conseil 
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à l'Egalité entre les Femmes et les Hommes estime qu'il s'agit d'un manque de formation des 
professionnels sur l'histoire de l'IVG et la loi, conduisant à des représentations empreintes d'une 
approche conservatrice de l'IVG.[24] Lors de la consultation, l'emploi de termes tels que « échecs » 
de contraception, IVG « de confort », sont entendus par la femme comme une absence de maîtrise 
de sa contraception et participent à la culpabilisation des femmes. Ces représentations tendent à 




 Le médecin généraliste est peu consulté par les mineures. Afin d'être identifié comme 
interlocuteur par celles-ci, il se doit d'aborder des sujets, aussi délicats soient-ils, que la sexualité et 
la gynécologie. La distribution du fascicule de l'INPES sur l'examen gynécologique pourrait être un 
premier pas.[25] Il doit également rappeler la confidentialité de la consultation.
Le médecin généraliste est le professionnel le plus consulté. Il fournit les bonnes 
informations et adresse de façon directe au CIVG mais pour autant le délai d'accès au CIVG est plus 
long. Nous pouvons supposer que cette perte d'environ deux jours est liée à l'implication du 
professionnel dans l'accompagnement des démarches.[6] Il y a une multiplicité d'accompagnements 
possibles. Certains professionnels donnent l'adresse du CIVG, d'autres écrivent des courriers ou 
appellent directement le centre, d'autres encore ne font rien. Nous nous devons de standardiser ces 
démarches afin qu'il n'y ait plus de perte de temps.
Nous proposons la réalisation de plaquettes à adresser à tous les médecins généralistes avec les 
coordonnées du CIVG, les horaires et la localisation précise. De plus, un protocole standardisé 
pourrait être mis en place afin de mettre en contact des Médecins généralistes avec le Centre : sur 
les horaires d'ouverture, favoriser les appels téléphoniques du médecin au secrétariat pour prendre 
le rendez-vous directement ; en dehors de ces horaires, faire une « fiche type »(annexe 27) valant 
pour attestation de première consultation comprenant quelques renseignements à compléter par le 
médecin et donnant les coordonnées du Centre à la femme. Ceci permettrait de faciliter l'accès au 




Le médecin généraliste est un interlocuteur privilégié de la femme en première demande 
d'IVG, mais il entraîne un délai d'accès au CIVG plus long. Il est de notre devoir de faire que ce 
parcours soit le plus bref possible afin que cette expérience parfois difficile à vivre devienne plus 
tolérable. Nous nous devons également de libérer la parole sur la sexualité et l'avortement au cours 
de consultations dites « habituelles ».
Au cœur de l'actualité encore de nos jours, à la suite de la parution le 7 novembre 2013 d'un 
rapport  résumant des études effectuées il y a maintenant dix ans [24] et afin d' éviter toute 
régression sur l'IVG à l'image de l'Espagne, l'Etat a modifié la loi en faisant disparaître la notion de 
« situation de détresse de la femme ».
Pour autant, comme le rappelle le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français 
(CNGOF) par un communiqué de presse le 20 janvier 2014, « le combat principal pour l'IVG n'est  
pas dans la sémantique » mais avant tout de faciliter l'accès aux soins des femmes, et ce en aidant 
« le secteur libéral à proposer une offre organisée ».(annexe 28) 	 
Malgré tout, compte tenu des mouvements de foule provoqués par ces changements, nous 
nous apercevons que la parole ne s'est pas encore libérée à ce sujet et que le droit des femmes à 
disposer librement de leur corps est loin d'être acquis. Malheureusement des combats comme ceux-
là ne semblent jamais gagnés.
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ANNEXE 1 : 
QUESTIONNAIRE
60
Angers, le 22 Mai 2013.
Madame, Mademoiselle, 
Dans le cadre de mes études de médecine générale, je prépare une thèse sur le 
parcours de soins des femmes souhaitant une Interruption Volontaire de Grossesse (IVG),  avant 
leur accès au centre (notamment le délai et le parcours entre le premier professionnel de santé 
contacté et la première consultation au centre IVG.)
Pour mener à bien ce travail qui doit valider la fin de mes études, j'ai besoin de votre 
avis au travers du questionnaire ci-joint.
Ce questionnaire est totalement anonyme et vous êtes libre d'y répondre ou non.
Son temps de remplissage est estimé à 4 minutes.
Je vous remercie par avance de votre coopération, et me tiens à votre disposition 
avec l'ensemble de l'équipe du Centre Flora Tristan pour tout renseignement complémentaire.
Aurélie LAVEAU
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PATIENTES   : QUESTIONNAIRE A COMPLETER 
I.  INFORMATIONS GENERALES  : 
1. Date de votre premier Rendez-vous au Centre d'orthogénie Flora Tristan d'Angers:
  _ _ / _ _ / _ _ 




└> si non, merci de ne pas poursuivre ce questionnaire.




4. Quelle est votre situation familiale ?
 □ je vis seule
□ je suis en couple
5. Etes-vous de nationalité française ?
□ oui
□ non
6. Quel est votre niveau d'études ? 




□ bac > +2
□ pas d'études
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7. A combien de kilomètres habitez-vous du centre d'IVG ? 
□ moins de 20 km
□ plus de 20 km
II   . PARCOURS DE SOINS JUSQU'À LA CONSULTATION D'AUJOURD'HUI  : 
8. Quel professionnel de santé avez-vous contacté en premier pour votre IVG ( y compris par 
téléphone)
□  mon médecin traitant
 □ un autre médecin généraliste 
 □ mon gynécologue 
 □ un autre gynécologue 
 □ un médecin de l'hôpital
            □ un professionnel du centre de planification familiale
 □ une infirmière scolaire
 □ autre (pharmacien, …)
9. Qui vous a aidé dans votre orientation vers ce professionnel ?
□ Votre partenaire
□ des membres de votre famille
□ des amis, relations de travail
□ un professionnel de santé
□ une autre personne
□ personne ne vous a aidé
10. Quand a eu lieu ce premier contact pour votre IVG ( y compris par téléphone) ?
Date : _ _ / _ _ / _ _ 
11. Le professionnel que vous avez contacté en premier : 
□ a réalisé votre IVG
□ vous a orientée vers le centre IVG 
□ vous a orientée vers un autre professionnel 
□ ne vous a pas conseillée.
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         □ non
└> si non, était-ce : 
□ votre médecin généraliste habituel
□ un autre médecin généraliste
□ votre gynécologue habituel
□ un autre gynécologue
□ un professionnel du centre de planification familiale
□ l'infirmière scolaire
□ un autre professionnel ( pharmacien, …)
□ la permanence téléphonique régionale d'information
□ personne
13. Pensez-vous que ce premier interlocuteur vous a bien renseignée concernant:
a) la clause de conscience du professionnel de santé :
□ oui
□ non
b) le lieu où se pratique l'IVG :
□ oui
□ non
c) les différentes méthodes possibles d'IVG :
□ oui
□ non
d) le délai de réflexion avant l'IVG :
 □ oui
□ non 
14. Avez-vous rempli ce questionnaire : 
□ seule
□ avec l'aide de quelqu'un .
Merci de votre participation.
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ANNEXE 2 : 

























































































































































































































































































































ANNEXE 5 : 
PREMIER PROFESSIONNEL CONTACTÉ FONCTION DE L'ÂGE.
χ²=4,70, p=0,030.
69
Age <18 ans ≥18 ans Total
MG
Fréquence 5 91 96
% 2,96% 53,85% 56,80%
% en ligne 5,21% 94,79%
% en colonne 31,25% 59,48%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 11 62 73
% 6,51% 36,69% 42,60%
% en ligne 15,07% 84,93%
% en colonne 68,75% 40,52%
Total Fréquence 16 153 169
% 9,47% 90,53%
ANNEXE 6 : 
PREMIER PROFESSIONNEL CONTACTÉ FONCTION DE LA SITUATION CONJUGALE :
χ²=5,712, p=0,016.
70
Situation conjugale célibataire couple Total
MG
Fréquence 45 51 96
% 26,04% 30,18% 56,80%
% en ligne 46,88% 53,13%
% en colonne 68,18% 49,51%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 21 52 73
% 12,43% 30,77% 42,60%
% en ligne 28,77% 71,23%
% en colonne 31,82% 50,49%
Total Fréquence 66 103 169
% 39,05% 60,95%
ANNEXE 7 : 




Niveau d'études <bac ≥bac Total
MG
Fréquence 33 62 95
% 19,64% 36,90% 56,55%
% en ligne 34,74% 65,26%
% en colonne 46,48% 63,92%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 38 35 73
% 22,62% 20,83% 42,86%
% en ligne 53,52% 47,95%
% en colonne 53,52% 36,08%
Total Fréquence 71 97 168
% 42,26% 57,74%
ANNEXE 8 : 
PREMIER PROFESSIONNEL CONTACTÉ FONCTION DE LA DISTANCE DOMICILE-CIVG : 
χ²=5,743, p=0,016.
72
distance au CIVG <20 km ≥20 km Total
MG
Fréquence 40 56 96
% 23,67% 33,14% 56,80%
% en ligne 41,67% 58,33%
% en colonne 47,62% 65,88%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 44 29 73
% 26,04% 17,16% 42,60%
% en ligne 60,27% 39,73%
% en colonne 52,38% 34,12%
Total Fréquence 84 85 169
% 49,70% 50,30%
ANNEXE 9 : 




nationalité étrangère française Total
MG
Fréquence 4 92 96
% 2,37% 54,44% 56,80%
% en ligne 4,17% 95,83%
% en colonne 50,00% 57,14%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 4 69 73
% 2,37% 40,83% 42,60%
% en ligne 5,48% 94,52%
% en colonne 50,00% 42,86%








































































































































































































































































































ANNEXE 12 : 
METHODE DE REALISATION DE L'IVG :
χ² =3,99 et p=0,04.
76
Méthode de réalisation de l'IVG OUI NON Total
MG
Fréquence 64 32 96
% 38,10% 19,05% 57,14%
% en ligne 66,67% 33,33%
% en colonne 52,46% 69,57%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 58 14 72
% 34,52% 8,33% 42,86%
% en ligne 80,56% 19,44%
% en colonne 47,54% 30,43%
Total Fréquence 122 46 168
% 72,62% 27,38%
ANNEXE 13 : 
LE DELAI DE REFLEXION :
χ²=4,91 et p= 0,026.
77
délai de réflexion OUI NON Total
MG
Fréquence 76 20 96
% 45,24% 11,90% 57,14%
% en ligne 79,17% 20,83%
% en colonne 53,52% 76,92%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 66 6 72
% 39,29% 3,57% 42,86%
% en ligne 91,67% 8,33%
% en colonne 46,48% 23,08%
Total Fréquence 142 26 168
% 84,52% 15,48%
ANNEXE 14 : 
LA CLAUSE DE CONSCIENCE
p = 0,9.
78
Clause de conscience OUI NON Total
MG
Fréquence 70 26 96
% 41,67% 15,47% 57,14%
% en ligne 72,92% 27,08%
% en colonne 56,91% 57,78%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 53 19 72
% 31,55% 11,31% 42,86%
% en ligne 73,61% 26,39%
% en colonne 43,09% 42,22%
Total Fréquence 123 45 168
% 73,21% 26,79%
ANNEXE 15 :
LIEU DE REALISATION DE L'IVG.
p= 0,143.
79
lieu de réalisation de l'IVG OUI NON Total
MG
Fréquence 81 15 96
% 48,21% 8,93% 57,14%
% en ligne 84,38% 15,63%
% en colonne 56,25% 62,50%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 63 9 72
% 37,50% 5,36% 42,86%
% en ligne 87,50% 12,50%
% en colonne 56,25% 37,50%
Total Fréquence 144 24 168
% 85,71% 14,29%
ANNEXE 16 : 
Test t student comparaison du délai moyen entre le premier interlocuteur et le premier rendez-vous 




premier interlocuteur Fréquence moyenne (jours) Ecart-type
MG 96 6,57 5,36
Gyn + MH + CIVG 73 4,36 3,68
ANNEXE 17 : 
DÉLAI SELON LE NIVEAU D'ÉTUDES :
Test t de Student : 
p=0,005.
81
niveau d'études/délai Fréquence moyenne (jours) Ecart-type
< bac 74 4,8 4,38
≥ bac 102 6,9 4,99
ANNEXE 18 : 
DÉLAI SELON L'ÂGE
Test t de Student
p=0,37. 
82
âge/délai Fréquence moyenne (jours) Ecart-type
< 18 ans 16 4,87 5,15
≥ 18 ans 161 6,1 4,81
ANNEXE 19 : 
DÉLAI FONCTION DE LA SITUATION CONJUGALE : 
Test de Student : 
p=0,70.
83
situation conjugale/délai Fréquence moyenne (jours) Ecart-type
célibataire 68 6,15 5,99
couple 109 5,83 4,03
ANNEXE 20 : 
DÉLAI SELON LA NATIONALITÉ : 
Test de Student : 
p=0,76.
84
Nationalité/délai Fréquence moyenne (jours) Ecart-type
étrangère 8 5,62 3,38
française 169 6,01 4,9
ANNEXE 21 : 
DÉLAI SELON LA DISTANCE DOMICILE-CIVG :
Test t de Student : 
p=0,96.
85
distance/délai Fréquence moyenne (jours) Ecart-type
< 20 km 87 6,01 4,63
≥ 20 km 90 5,97 5,06
ANNEXE 22 :  
TYPE DE PARCOURS SELON PREMIER INTERLOCUTEUR : 
86
parcours direct parcours indirect
MT 56 43,75% 18 38,30%
autre MG 15 11,72% 7 14,89%
Gyn 13 10,16% 1 2,13%
MH 5 3,91% 2 4,26%
Professionnel CIVG 33 25,78% 19 40,43%
autre Gynécologue 0 0 0 0
infirmière scolaire 0 0 0 0
autres 6 4,69% 0 0,00%
total 128 100,00% 47 100,00%
ANNEXE 23 : 
TYPE DE PARCOURS SELON LE PREMIER INTERLOCUTEUR, APRÈS REGROUPEMENT :
χ²=0,346, p=0,556.
87
Parcours  direct indirect Total
MG
Fréquence 71 25 96
% 40,57% 14,29% 54,86%
% en ligne 73,96% 26,04%
% en colonne 55,47% 53,19%
Gyn+MH+CIVG
Fréquence 51 22 73
% 29,14% 12,57% 41,71%
% en ligne 69,86% 30,14%
% en colonne 39,84% 46,81%
Autres
Fréquence 6 0 6
% 3,43% 0,00% 3,43%
% en ligne 100,00% 0,00%
% en colonne 4,69% 0,00%
Total
Fréquence 128 47 175
% 73,14% 26,86%
ANNEXE 24 : 




médecin généraliste 2 4,26%
gynécologue habituel 1 2,13%
autre gynécologue 3 6,38%
professionnel CIVG 1 2,13%
autre professionnel 2 4,26%
permanence téléphonique 4 8,51%
personne 32 68,09%
parcours indirect, quel intermédiaire : 
médecin traitant : 
ANNEXE 25 :
 INTERMÉDIAIRE LORS DU PARCOURS INDIRECT SELON LE PREMIER 
INTERLOCUTEUR : 
Test exact de Fisher :
p= 0,14.
MT : médecin traitant
aMG : autre médecin généraliste
Gyn : gynécologue libéral
aGyn : autre gynécologue
CIVG : professionnel du CIVG
perma : permanence téléphonique
MG : médecin généraliste = médecin traitant et autre médecin généraliste
Gyn + MH + CIVG : gynécologue, médecin hospitalier et professionnel du CIVG.
89
MT aMG Gyn aGyn CIVG autre perma personne total
MG (=MT+aMG) 2 1 1 3 1 2 2 13 25
Gyn + MH + CIVG 0 1 0 0 0 0 2 19 22
TOTAL 2 2 1 3 1 2 4 32 47
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ANNEXE 27 : 
PROPOSITION DE FICHE DE COMMUNICATION MÉDECIN GÉNÉRALISTE – CIVG.
94
A remplir par le médecin généraliste et à remettre à la patiente.
Date de la consultation : _ _ / _ _ / _ _
Nom de la patiente : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ 
Date des dernières règles : _ _ / _ _ / _ _ 
Selon le code de la Santé Publique, articles L2212 -1 , 2 et 3 : 
‪ Je lui ai remis le dossier guide
‪ Je lui ai indiqué les différentes méthodes et les risques potentiels
‪ Je l'ai informée du délai légal de réflexion de 7 jours.
‪ Je soussigné(e), certifie que la patiente a bénéficié d'une consultation ce jour et a fait part 
d'une demande d'interruption de grossesse. Ce document vaut pour attestation de première 
consultation.
Signature : Cachet : 
DEMANDE D'INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
         Centre FLORA TRISTAN HORAIRES D'OUVERTURE : 
     CHU ANGERS
                  4, Rue Larrey Lundi, Mardi Jeudi : 8H30- 17h30    
49933 ANGERS Cedex 9 Mercredi : 8H30-18H00  
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE
LAVEAU AURÉLIE 
 PARCOURS DE SOINS DES FEMMES SOUHAITANT UNE INTERRUPTION 
VOLONTAIRE DE GROSSESSE, AVANT LEUR ACCÈS AU CENTRE.
Résumé
La filière d'accès à l'interruption volontaire de grossesse semble très variable selon les femmes. 
Le parcours de soin des femmes entre le premier interlocuteur contacté et le centre d'interruption 
volontaire de grossesse semble être déterminé par ce premier interlocuteur. Afin d'évaluer le délai 
d'accès au centre d'orthogénie, un questionnaire a été distribué à trois cents femmes en demande d'une 
interruption volontaire de grossesse au Centre Flora Tristan du Centre Hospitalier Universitaire d'Angers. 
Cette enquête montre que le délai moyen est de 6,51 jours. Le recours au médecin généraliste, 
comparativement à un regroupement de professionnels tels que gynécologue libéral, médecin hospitalier 
et professionnels du CIVG, entraine un délai plus long de deux jours environ. Il est pourtant 
l'interlocuteur principal, sollicité par 54% de la population, et majoritairement consulté par des femmes de 
niveau supérieur ou égal au baccalauréat. Lors de la consultation, il semble être le plus informatif sur les 
conditions de l'interruption. Au final, ces résultats montrent le rôle essentiel du médecin généraliste en 
premier recours. Mais il reste des efforts à fournir pour faciliter l'accès des femmes au centre 
d'orthogénie.
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